Istituto oncologico della Svizzera M-UCP-013
Italiana ~
Unita Cure Palliative

Brief Pain Inventory (BPI)

Data:

etichetta paziente

o /

Nel corso della vita la maggior parte di noi ha avuto saltuariamente qualche dolore (es: un leggero mal
di testa, uno strappo muscolare o un mal di denti).

1) Oggi ha avuto un dolore diverso da questi dolori comuni?

O s I NO

2) Tratteggi sul disegno le parti dove sente dolore. Metta una x sulla parte che fa pit male.

X = dolore locale %= dolore su una grande superficie =~ — = irradiazione

)

a destra a sinistra a sinistra a destra
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3) Valuti il suo dolore cerchiando il numero che meglio descrive l'intensita del peggior dolore provato
nelle ultime 24 ore.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nessun dolore il dolore piu forte immaginabile
4)  Valuti il suo dolore cerchiando il numero che meglio descrive l'intensita del dolore piu lieve provato
nelle ultime 24 ore.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nessun dolore il dolore piu forte immaginabile
5)  Valuti il suo dolore cerchiando il numero che meglio descrive I'intensita media del dolore nelle
ultime 24 ore.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nessun dolore il dolore piu forte immaginabile
6) Valuti il suo dolore cerchiando il numero che meglio descrive quanto dolore prova in questo
momento.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nessun dolore il dolore piu forte immaginabile
7) Quali terapie o farmaci sta ricevendo per il suo dolore?
8) Nelle ultime 24 ore quanto sollievo ha tratto dalle terapie o dai farmaci? Indichi la percentuale che
meglio descrive quanto sollievo ha avuto.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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9)

A. LA SUA ATTIVITA' IN GENERALE
(@] 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

B. IL SUO UMORE
(@) 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

C. LA SUA CAPACITA’ DI CAMMINARE
(@] 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

D. LA SUA NORMALE CAPACITA' LAVORATIVA (sia
(@] 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

E. LE SUE RELAZIONI CON ALTRE PERSONE
(@] 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

F. IL SONNO
(@] 1 2 3 4 5 6
Non interferisce

G. IL SUO PIACERE DI VIVERE
(@] 1 2 3 4 5 6

Non interferisce

Versione non validata, modificata e tradotta in italiano, tratta da:

M-UCP-013

Indichi il numero che meglio descrive quanto il dolore ha interferito, nelle ultime 24 ore, con:

7 8 9 10

interferisce completamente

7 8 9 10

interferisce completamente

7 8 9 10

interferisce completamente

in casa sia fuori)

7 8 9 10

interferisce completamente

7 8 9 10

interferisce completamente

7 8 9 10

interferisce completamente

7 8 9 10

interferisce completamente

A validation study of an Italian version of the Brief Pain Inventory. A. Caraceni, T.R. Mendoza, E. Mencaglia, C.
Baratella, K. Edwards, M.J. Forjaz, C. Martini, R. C. Serlin, F. De Conno, Ch.S. Cleeland. Pain, 65 (1996)87-92
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